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あらまし  医療の分野において，大腸の拡大内視鏡を用いた病状レベル推定を行うシステムが要望されている．大腸管腔内
への腺管の開口部の形態を pit pattern と呼び，これは内視鏡診断の際に組織診断を推定する基準とされている．そこで本論文で
は pit pattern を画像から抽出し，その特徴量を算出することで病状レベルの推定を行う手法について述べる．大腸観察の際には
病変部を染色し pit pattern を強調する．そこで，画像中の色エッジを抽出し，watershed 法を用いて領域分割を行い pit patternを
抽出する．各 pit pattern の特徴量を算出し，病状レベルとの相関について検討する． 
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Abstract  Diagnosis system of condition level with an endoscope of large intestines is demanded in the field of medical 
treatment. The form of opening of duct of the gland in a large intestines lumen is called pit pattern, and this is used for an  
organizational diagnosis with an endoscope.In this paper we consider a method for analysing pit pattern from endoscope image. 
Pit pattern is extracted by color edge of image, and watershed segmentation. Feature of the extracted pits are examined to find 
correlation between the condition level and the features. 
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1. まえがき 
平成 17 年人口動態調査書[1]によると，大腸癌によ
る死亡者数は 4 万人となっており，肺癌 6 万人，胃癌
5 万人に続いて癌による死亡者数の第 3 位となってい
る．しかし，大腸，癌検査等の臨床上大きな意義を持
つ内視鏡検査機器の設置状況は，一般診療所において
6.2％となっており，一般病院の 59.4％に比べて非常
に少ない．この理由は，専門医の不足により一般診療
所においては内視鏡検査を行うことが難しいというこ
とが挙げられる．また，現在の内視鏡検査においては，
従来の内視鏡に替って，病変部を 70～100 倍程度に拡
大して撮影することができる拡大内視鏡が用いられて
いるが[2]，拡大撮影された画像の診断は熟練を必要と
する．そこで，専門医ではなくとも内視鏡検査を可能
とするため，内視鏡画像より大腸癌の診断を支援する
システムが望まれている． 
大腸の内視鏡診断学の分野は，pit pattern と組織診断
の対応関係を検討することで発展してきた[2]．pit と
は大腸管腔内への腺管の開口部のことであり，その形
態を pit pattern という．pit pattern は図 1 に示す I～V
の 5 つの型に分類されており，病変部の pit pattern と
組織診断を対応づける，明快な診断学が確立されてい
る．したがって，pit pattern の型の判別ができれば腫
瘍・非腫瘍の判別や腫瘍の質的・量的診断が可能とさ
れている．また，内視鏡診断において pit pattern の観
察を行う際には，通常観察のみでは診断しづらい微細
な病変を観察するために色素を直接吹き付ける病変部
の染色が行われている．図 2 で示している画像は染色
済みの大腸壁であり，染色の結果このように pit と周
囲の間で色のコントラストがつけられる．このように
pit pattern は実際に診断を行う際にも用いられること
から，病状レベル推定を行うにあたって有用な情報で
あると考えられる． 
これまでに行われている pit pattern のフラクタル次
元と病状レベルとの対比を行った研究[3]がなされて
いるが，画像からの pit pattern 抽出は手動である． 
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本論文では pit pattern 解析による自動病状レベル推
定を目指し，その基礎検討として pit pattern 抽出と特
徴量の検討を行う．pit pattern 解析のためには，まず画
像から pit pattern を自動抽出する必要がある．前述し
たように，pit pattern を観察する際は染色によって周囲
とのコントラストがつけられている．そのため， pit
とそれ以外の部位との色の差が著しいことから，色エ
ッジにより pit pattern の輪郭を強調し，watershed 法を
用いた領域分割により pit 領域を抽出する．領域の各
pit の主軸長や面積といった特徴量を算出し，型との相
関を学習する． 
 以下，2 では拡大内視鏡画像からの pit pattern 抽出
について述べる．また，3 では pit pattern の特徴量算出
と型との相関について示す．最後に 4 において本論文
のまとめと今後の課題について述べる． 
 
2. pit pattern の型ごとの特徴  
図 1 に示すように型とその特徴が分類されているが，
その特徴は定性的なものであり，システム上で型分類
を行うためには定量的な基準が必要である． 
Ⅱ型の場合Ⅰ型の pit 形状が多少崩れた形状と考え
られるため，円形度がより低く pit 面積がより大きい
型と考えられる．同様にⅢ型は，Ⅲ
s
型であれば面積が
Ⅰ型より大きく，Ⅲ
L
型であれば小さい．また，管状と
いうことから主軸方向に長い特徴がある．Ⅳ型は樹枝
状ということから，細線化処理を行った後の分岐点の
有無，主軸長に対して周囲長が長い．Ⅴ
i
は輪郭が不整
されている．これは，pit 輪郭が滑らかでなく，ギザギ
ザしている事を示しており，pit の幅の平均，分散で定
義できると思われる． 
本論文では，まず pit の大きさに着目し，主軸長，
面積，円形度，周囲長について検討を行う． 
 
3. watershed 法を用いた pit pattern 抽出 
3.1 色エッジの抽出  
まえがきで述べた様に大腸観察時には病変部が染
色されるため，pit とその周囲の間では色差が著しい．
そこで，この特徴を利用して，まず色エッジ [4]を抽出
し，pit の輪郭を強調する．  
色エッジの抽出のために，まず画像を RGB から
L*a*b へ変換する．そして，図 3 に示す縦，横，斜め
方向の計 4 つのロビンソンオペレータを適用する．  
これらのフィルタを L*，a*，b*成分のそれぞれに適
用した値をΔL，Δa，Δb とし，次式によりエッジの
大きさを求める．  
( ) ( )222 )()())(()( xbxaxLxLab ∆+∆+∆=∆     (1) 
4 つのフィルタのうち最も大きいΔLab の値をその
画素の色エッジの値とする．  
 
3.2 watershed 法 
 色エッジから pit の輪郭部を抽出したいが，色エッ
ジの強さが pit 輪郭部において一様ではない為に単純
な 2 値化処理では難しい．しかし，原画像において pit
輪郭部（図 2 における管状模様とその周囲との境界部）
に顕著な色変化が見られることから，色エッジは pit
輪郭部において極値を示すと考えられる．そこで，輝
度変化の極値を抽出する watershed 法を用いて pit輪郭
部を抽出する．しかし，watershed 法のみでは過分割状
態となり満足のいく pit pattern の抽出が行えない．そ
こで，watershed 法と併用して領域統合を行う．  
具体的なアルゴリズムを，図 4 に示す．watershed 法
の進行過程において常に各 water 領域における平均
L*a*b*値を計算しておく．そして，二つの water 領域
が重なった時にそれぞれの water 領域の平均 L*a*b*値
より式 (1)を用いて色差を算出する．この色差が閾値以
下であった時には watershed を作成しない，つまり領
域統合を行う．この処理を行うことで領域の過分割を
防ぐ．  
 
 
pitが減少～消失し無構造所見の
出現を伴う状態
ⅤN
Ⅱ、Ⅲs、ⅢL、Ⅳ型pitの開口部
大きさや配列の不整なpit
Ⅴi
溝紋様、樹枝様、脳回転状pitⅣ
Ⅰ型よりも大きい管状～楕円形pitⅢL
Ⅰ型よりも小さい管状～楕円形pitⅢs
星芒状pitⅡ
楕円形の正常腺管pitⅠ
 
図 1：pit pattern 分類 [2] 
 
 
図 2：拡大内視鏡画像  
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3.3 領域分割結果 
3.1 節で述べた色エッジの算出を図 5 左列の画像に
対して行った．各画像の型は上から順にⅢ
L
，Ⅲ
L
，Ⅳ，
Ⅴiとなっており，画像サイズは 250×220pixel である．
このサイズは図 2で示すような画像全体を 4×4に分割
した 16 分の 1 のサイズであり，実寸は約 1 ㎜×1 ㎜で
ある．適用結果については図 5 中列に示している． 
図 5 中列の画像に対して領域統合を含む watershed
法を適用した結果を，図 5 右列に示している．この結
果では，領域統合は行っていても一つの pit が複数に
分割される，また，pit 以外の領域も抽出されるといっ
た問題がある．現段階ではこれらの問題に対処できて
いないので，全ての領域の特徴量と型との相関を検討
する．また，医師に手動で pit を選出してもらい，そ
の領域の特徴量と型との検討も行う．詳しくは 4.2，
4.3 節で述べる． 
 
 
4. pit pattern の特徴量算出 
4.1 特徴量  
3 節で述べた手法により抽出された各領域について
特徴量を算出し，型との比較を行う．  
図 1 に示しているように pit の分類基準は定性的で
あるので，まず pit の大きさについて検討する．その
為に pit pattern より算出した特徴量は，面積，主軸長，
周囲長，円形度の４種類であり，定義は次のとおりで
ある．  
 
面積： 領域を構成する画素数 S 
主軸長：以下の式で算出する主軸角θ方向における領
域の最大長 D．ただし，i は領域に含まれる画
素を表し，x’max は x’の最大値，x’min は最小値
を表す．  
)sin()()cos()('
''
minmax
θθ −−−=
−=
iyixx
xxD
      (2) 
1/4 2/4 1/4
00 0
-1/4-2/4-1/4
1/4 0 -1/4
02/4 -2/4
-1/401/4
2/4 1/4 0
01/4 -1/4
-2/4-1/40
0 1/4 2/4
0-1/4 1/4
0-1/4-2/4
図 3：ロビンソンオペレータ  
 
 
水位上昇ループ
現在の水位以下の値の領域をwater、水位より上の領域を landとする
また、境界と判断されている画素をlandとする
water領域をラベリング、平均L*a*b*値計算
各ラベル領域ループ
現在のwater領域に含まれる水位上昇前のwater領域をチェック
チェックされた領域間の色差算出
開始
終了
領域の間に境界形成
チェック領域数>1？
色差≧閾値？
No
Yes
No
Yes
 
図 4：領域統合フローチャート  
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図 5：左 :原画像 中 :色エッジ抽出結果 右 :領域分割結果  
(a) Ⅲ L (b)Ⅲ L (c)Ⅳ (d)Ⅴ i 
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周囲長：領域外周部の任意の画素より８方向の輪郭追
跡を行い（図 7），始点に戻ってくるまでの上
下左右の追跡移動数を T1，斜め方向の移動数
を T2 としたとき次式で計算される値 L 
21 2TTL +=                (3) 
 
円形度：次式によって得られる値 C 
2
4
L
S
C
π
=                    (4) 
 
4.2 抽出された全ての pit についての検討  
 前節で述べた特徴量を，図 5 右列に示す４枚の領域
分割結果における各領域について算出した．その結果
を図 6 に示す．各グラフの横軸は領域を区別するラベ
ルになっており，面積の大きさによって昇順にソート
されている．  
この結果について型との相関を検討する．特徴量算
出の対象とした図 5 右列の領域分割結果には多くの微
小領域が含まれている．これらの微小領域は pit では
-60
-40
-20
0
20
40
60
-200 0 200 400 600 800 1000
第１主成分
第
２
主
成
分
ⅢL
ⅢL
Ⅳ
Ⅴi
図 8：主成分分析結果  
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(c)                                              (d) 
図 6：4 種の特徴量  
(a) Ⅲ L (b)Ⅲ L (c)Ⅳ (d)Ⅴ i 
 
 
 
斜め移動
上下左右移動
 
図 7：8 方向輪郭追跡  
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(a)                                               (b) 
   
   
   
(c)                                               (d) 
図 9：特徴量相関  
(a) Ⅲ L (b)Ⅲ L (c)Ⅳ (d)Ⅴ i 
 
なく，それ以外の領域の色むら等が抽出された結果だ
と考えられる．そこで，これらの微小領域は除き，あ
る程度の面積を持った領域からの特徴量算出結果につ
いて検討を行う．  
 図 6 では型との関係が見えづらいため，4 つの特徴
量から 2 つを選出し 2 軸プロットを行った．その結果
を図 9 に示している．まず，面積と主軸長の相関を見
たとき，200 以上の面積を持つ領域の場合，Ⅳ型はⅢ
L
型よりも主軸長が長いものが多い．分類 としてⅣ型
はⅢ
L
型よりも pit が長いはずである為，その特徴が表
れていると考えられる．次に，周囲長について検討す
る．主軸長と同様にある程度の面積を持つ領域に注目
すると，型の違いによる差は見られない．主軸長には
差があったことから，Ⅳ型とⅢ
L
型との間に pit の幅の
違いがあるのではないかと考えられる．また， pit 
patternの抽出結果が良好であったかどうかということ
も影響していると考えられる．もう一つの特徴量であ
る円形度についても，型による差は見えない． 
 また，図 6 に示す 4 種類の特徴量全てを用いて主成
分分析を行った結果を図 8 に示している．図 8 の横軸
は第 1 主成分，縦軸は第 2 主成分を表しており，デー
タ点を第 1，第 2 主成分による平面へ投影した結果を
示している．この結果，もしデータ点が型に応じたク
ラスタを形作ることがあれば，パターン認識により特
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徴量を用いた病状レベル推定が出来ると考えた．しか
し，実際には図 8 で示されている様に型に関係なく全
てのデータ点が混在している．この結果から，今回算
出した４種の特徴量のみを用いた病状レベル推定は難
しいと考えられる． 
 
4.3 手動で選択した pit についての検討  
 4.2 節では，抽出された全ての領域について特徴量
を算出したがその中には pit 以外の領域も多数含まれ
ている．ここでは，医師が pit だと判断して選出した
領域についてのみ算出した特徴量について述べる．  
 対象とした画像は図 10 に示す 3 枚の画像であり，こ
れらから pit pattern 抽出処理を行った結果を図 11 に示
す．この抽出結果より pit と判断した領域をそれぞれ
20 点ほど選出し（図 12），その特徴量について検討を
行う．  
 3 枚の各画像より選出された領域の特徴量を，横軸
に面積，縦軸に主軸長として同一面上にプロットした
結果を図 13 に示す．この結果より， pit 領域が選出さ
れればⅠ型は主軸長と面積共に低く，Ⅱ型はⅠ型より
も主軸長と面積共に高いといった傾向が見られる．こ
の様に，pit 選出を医師が行った場合には，よりはっき
りと型ごとの特徴が表れるのではないかと考えられる．
しかし，今後は形状が似ているⅢ型とⅤ型の分類につ
いても検討を行う必要がある．  
 
5. むすび 
拡大内視鏡画像を用いた病状レベル推定手法につ
いて検討を行った．今回の検討は，拡大内視鏡画像よ
り pit pattern を抽出し，その特徴量と型との相関を観
るといった方法で行った．今回の結果より，現在の段
階では病状レベル推定は難しいと考えられる．  
今回の検討について今後改善すべき点は３つある． 
まず，pit pattern の抽出を行う際，画像によっては良好   
な結果が得られず抽出ができていない．その為，算出  
した特徴量もその影響を受け，pit pattern の特徴量とし
て考えられるデータではなくなっている値もある．こ
の抽出手法をどう改善するのかが今後の課題となる．  
2 つ目の改善すべき点として，pit pattern がある程度
抽出されている画像であっても pit 以外の領域も同時
に存在している事がある．このために，これらの領域
によって算出した特徴量に不要なデータが発生し，pit 
patternの特徴量と型との相関を調査する上での障害と
なっている．この pit ではない領域をどのように除去
するのかが今後の課題となる．  
最後に，算出した特徴量の種類が不十分である事が
挙げられる．これについては，今後さらに多くの特徴
量を求め，主成分分析等によって型との相関を調査し
ていく．  
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